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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺷﯿﻮع ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﮔﺮدن ران در ﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ زﯾﺎد ﺑﻮدن 
ﺳﺮﻋﺖ وﺳﺎﯾﻞ ﻧﻘﻠﯿﻪ و ﺷﺪت ﺗﺼﺎدﻓﺎت رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾـﺶ اﺳـﺖ. 
اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﻧﯿـﺰ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ اﻓﺰاﯾـﺶ ﻃﻮل ﻋﻤـﺮ ﮐﻪ 
ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﺎی ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺳﺖ، دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد.)1( 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    ﺑﺎ وﺟﻮد ﭘﯿﺶرﻓﺖﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷـــﺪه در روشﻫﺎی درﻣﺎن 
اﯾـــﻦ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽﻫﺎ ﻫﻨ ـــﻮز اﺣﺴـﺎس ﻣﯽﺷــﻮد ﮐـﻪ اﺻﻄـﻼح 
erutcarF devlosnU ehT را ﻧﻤﯽﺗﻮان از اﯾﻦ ﺷﮑﺴ ــﺘﮕﯽﻫﺎ 
ﺣﺬف ﮐﺮد.)2(  
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ روی 32 ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ درﻣﺎن ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﮔ ــﺮدن ﻓﻤـﻮر ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ
ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﻌﻮﯾﺾ ﮐﺎﻣﻞ ﻣﻔﺼﻞ ﻫﯿﭗ)AHT( ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗـﺎﺛﯿﺮ
AHT ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ روش اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﺑﺮای درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ دﭼﺎر ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﮔﺮدن ﻓﻤﻮر ﺷﺪه اﻣ ــﺎ درﻣـﺎن اوﻟﯿـﻪ
آنﻫﺎ ﺑﺎ ﺷﮑﺴﺖ روﺑﺮو ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. ﻫﺪف دﯾﮕﺮ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣ ــﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ AHT ﭘـﺲ از
ﺷﮑﺴﺖ 2 روش درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺜﺒﯿﺖ داﺧﻠﯽ ﺷﮑﺴ ــﺘﮕﯽ و ﻫﻤـﯽ آرﺗـﺮوﭘﻼﺳـﺘﯽ ﺑـﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕـﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس روش درﻣﺎن اوﻟﯿﻪ ﺑﻪ 2 ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﺒ ــﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از: 1( ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺎ
ﺗﻌﻮﯾﺾ ﺳﺮ اﺳﺘﺨﻮان ران ﯾﺎ ﻫﻤﯽ آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﯽ)AH( درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 2( ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑـﻪ روش ﺛـﺎﺑﺖ ﮐـﺮدن
داﺧﻠﯽ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ)FI( ﺑﻌﺪ از ﺟﺎ اﻧﺪازی درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ. در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه، درد و ﻧ ــﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﻫـﺮ ﺑﯿﻤـﺎر ﻗﺒـﻞ و
ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم دادنAHT و ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻦ 2 ﮔﺮوه ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺷـﺪ. ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ درد و
ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺑﻌﺪ از AHT ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﭼﺸﻢﮔﯿﺮی ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﻣﻘﺪار)SHH(erocS piH sirraH، ﺑﻪ وﺿـﻮح اﻓﺰاﯾـﺶ
ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ، اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺑﺮای ﮔﺮوه FI ﺑﺎرزﺗﺮ ﺑﻮد)50/0<P(. ﻋﻮارﺿﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﻮنرﯾﺰی ﺣﯿﻦ ﻋﻤـﻞ ﯾـﺎ
دررﻓﺘﮕﯽ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه 1 ﺑﯿﺶﺗﺮ از ﮔﺮوه 2 دﯾﺪه ﺷﺪ اﻣﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻋـﻮارض در ﺣـﺪ ﻗـﺎﺑﻞ
ﻗﺒﻮل ﺑﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔ ــﺖ ﮐـﻪ ﺗﻌﻮﯾـﺾ ﮐـﺎﻣﻞ ﻣﻔﺼـﻞ ﻫﯿـﭗ ﯾـﺎ
ytsalporhtrA piH latoT ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﯾﮏ راه ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮای ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ درﻣﺎن ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﮔﺮدن ﻓﻤﻮر
در آنﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ روﺑﺮو ﻧﺸﺪه اﺳﺖ.   
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﺗﻌﻮﯾﺾ ﮐﺎﻣﻞ ﻣﻔﺼﻞ ﻫﯿﭗ                   2 – ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﮔﺮدن ﻓﻤﻮر    
                        3 – ﺗﺜﺒﯿﺖ داﺧﻠﯽ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﮔﺮدن ران      4 – ﺗﻌﻮﯾﺾ ﺳﺮ اﺳﺘﺨﻮان ران 
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ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ درک ﮐﺎﻣﻞ اﯾﻦ ﺷﮑﺴ ــﺘﮕﯽ، روشﻫـﺎی درﻣـﺎن آن و 
راهﻫﺎی ﮐﻨﺘﺮل اﯾﻦ ﻋﻮارض ﺑﺮای ﯾﮏ ﺟﺮاح ارﺗﻮﭘﺪ ﺿــﺮوری 
اﺳﺖ. اﻧﺘﺨﺎب روش درﻣﺎن ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﮔﺮدن ﻓﻤﻮر ﺑـﺮ ﻣﺒﻨـﺎی 
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ، وﺟـﻮد ﯾﺎ ﻋــﺪم وﺟـﻮد 
اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ، ﺳــﻄﺢ ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ ﻗﺒﻠـﯽ ﺑﯿﻤـﺎر و از ﻫﻤـﻪ ﻣـﻬﻢﺗﺮ 
ﻣﻘﺪار ﺟﺎﺑﻪﺟﺎﯾﯽ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ اﺳﺘﻮار اﺳﺖ.)2(  
    روشﻫﺎی درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از: 1( ﺟﺎیﮔﺰﯾـــﻦ 
ﮐﺮدن ﺳﺮ ﻓﻤﻮر ﺑﺎ ﭘﺮوﺗﺰ)ﻫﻤﯽ آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﯽ( 2( ﺛﺎﺑﺖ ﮐﺮدن 
ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ)ﺑﻌﺪ از ﺟﺎاﻧﺪازی ﺑﺎز ﯾﺎ ﺑﺴﺘﻪ(. اﯾـــﻦ روشﻫـﺎ ﻫـﺮ 
ﯾﮏ دارای ﻋﻮارض ﺧﺎص ﺧﻮد ﻫﺴﺘﻨﺪ.)5-1(  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ دﭼﺎر ﺷﮑﺴـﺘﮕﯽ ﮔـﺮدن ﻓﻤـﻮر 
ﺑﻮده و ﺑﻪ ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ 2 روش درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ اﻣﺎ ﺑﻪ ﻋﻠ ــﻞ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﻨﻮز درد و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺷﺪﯾﺪ داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﺎ ﺗﻌﻮﯾـﺾ ﮐـﺎﻣﻞ 
ﻣﻔﺼﻞ ﻫﯿﭗ)AHT( درﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪ و ﻧﺘــﺎﯾﺞ آن ﺷـﺎﻣﻞ ﺑـﻬﺒﻮد 
درد و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﺎ ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ ﻗﺒـﻞ از 
AHT و ﻧﯿﺰ در 2 ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ.  
    اﻫﺪاف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از: 1- آﯾﺎ AHT ﻣﯽﺗﻮاﻧ ـــﺪ 
درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮای اﯾـﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﺷـﺪ ﯾﺎ ﺧﯿ ـــﺮ 2- ﻧﺘﯿﺠـﻪ 
AHT در ﮐﺪام ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺨﺶﺗﺮ اﺳﺖ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺳــﺎلﻫﺎی 9631 ﺗـﺎ 
9731 اﻧﺠﺎم ﺷــﺪ، 42 ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺷﮑﺴـﺘﮕﯽ ﮔـﺮدن 
ﻓﻤﻮر ﮐﻪ درﻣﺎن اوﻟﯿﻪ آنﻫﺎ ﺑ ــﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ روﺑـﺮو ﻧﺸـﺪه ﺑـﻮد، 
ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﻌﻮﯾﺾ ﮐﺎﻣﻞ ﻣﻔﺼ ــﻞ ﻫﯿـﭗ)AHT( ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    از ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ذﮐﺮ ﺷﺪه 1 ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﺤــﺖ 
ﻋﻤﻞ AHT ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد، ﺑﻌﺪ از ﺗﻌﻮﯾﺾ ﻣﻔﺼﻞ ﺑ ــﻪ ﻃـﻮر 
ﻣﺠﺪد دﭼﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻋﻤﻘﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﻪ ﻋﻠ ــﺖ ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ 
ﺧـﺎرج ﮐـﺮدن ﭘﺮوﺗـﺰ و ytsalporhtrA-noitceseR از ﻧـﻮع 
enotseldriG)6(، از ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺣــﺬف ﮔﺮدﯾــﺪ. از 32 ﺑﯿﻤ ـــﺎر 
ﺑﺎﻗﯽﻣﺎﻧﺪه)01 زن و 31 ﻣﺮد(، 31 ﻣــﻮرد)7 زن و 6 ﻣـﺮد( ﺑـﺎ 
آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﯽ و 01 ﺑﯿﻤــﺎر)3 زن و 7 ﻣـﺮد( ﺑـﺎ ﺛـﺎﺑﺖ ﮐـﺮدن 
داﺧﻠﯽ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ)FI( ﺑﻌﺪ از ﺟﺎ اﻧﺪازی، درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻧﻮع ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ، ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از AHT، ﻋﻠﺖ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺑﻪ AHT، ﻧﻮع AHT اﻧﺠ ــﺎم 
ﺷﺪه، ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از AHT، ﻣﺸﮑﻼت ﺗﮑﻨﯿﮑـﯽ ﺣﯿـﻦ ﻋﻤـﻞ و 
ﺧﻮنرﯾﺰی ﺣﯿ ــﻦ ﻋﻤـﻞ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪ. ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑـﺎ ﺛﺒـﺖ 
)SHH(erocS piH sirraH ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮرﺳﯽ از ﻧﻈــﺮ درد، 
ﻋﻤﻞﮐـﺮد، داﻣﻨـﻪ ﺣﺮﮐـﺖ ﻫﯿـﭗ و ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎری ﺣﺎﺻﻠـﻪ ﺑـــﻮد، 
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪﻧﺪ.)7و 8( ﺑﯿﻤﺎران ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻣﺪت 4 ﺳـﺎل)ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﻣﺘﻮﺳﻂ 2 ﺳﺎل( ﺑﻌــﺪ از AHT ﭘـﯽﮔـﯿﺮی ﺷـﺪﻧﺪ. در ﻧـﻬﺎﯾﺖ 
دادهﻫﺎ ﻣــﻮرد ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﺗﻮﺻﯿﻔـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و در 
آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﻣﻘﺪار P ﮐﻢﺗﺮ از 50/0 ﻣﻌﻨﯽدار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ 
ﺷﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 4/16 ﺳـﺎل)88-43( 
ﺑﻮد و ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 2/13 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ 
اول ﻧﯿﺎز ﺑﻪ AHT ﭘﯿﺪا ﮐﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ. در ﮔـﺮوه 1)AH(، ﺳـﻦ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤـﺎران 7/76 ﺳـﺎل و ﻋﻠـﺖ ﺷﮑﺴـﺘﮕﯽ در 1 ﺑﯿﻤـﺎر 
ﺳﻘﻮط از ﺑﻠﻨﺪی، در 4 ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺼﺎدف ﺑﺎ وﺳﺎﯾﻞ ﻧﻘﻠﯿـﻪ و در 8 
ﺑﯿﻤﺎر زﻣﯿﻦﺧﻮردﮔﯽ ﺳﺎده ﺑﻮد)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1(.  
    ﭘﺮوﺗﺰﻫﺎی اوﻟﯿﻪ در 21 ﺑﯿﻤﺎر از ﻧﻮع erooM enitsuA و 
در 1 ﻣﻮرد از ﻧﻮع nospmohT ﺑﺎ ﺳﯿﻤﺎن ﺑﻮد.  
    ﻋﻠـﺖ درﻣـﺎن AHT در ﺗﻤـﺎم ﻣ ـــﻮارد درد و ﻣﺤﺪودﯾــﺖ 
ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ gninesooL citpesA و ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﯿﻦ 
2 ﻋﻤﻞ 5/15 ﻣﺎه ﺑﻮد.)ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1(  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- ﻋﻠﺖ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ در ﮔﺮوه AH 
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ﺳﻘﻮط از ﺑﻠﻨﺪی زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن ﺳﺎده ﺗﺼﺎدف وﺳﺎﯾﻞ ﻧﻘﻠﯿﻪ
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    در ﮔــــﺮوه 2)FI(، ﺳــــﻦ ﻣﺘﻮﺳـــــﻂ ﺑﯿﻤـ ـــﺎران 1/55 
ﺳﺎل ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣــﺪ و 4 ﺑﯿﻤــﺎر در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺳﻦ زﯾــﺮ 05 
ﺳﺎل داﺷﺘﻨــﺪ.  
    ﻋﻠـــﺖ ﺷﮑﺴﺘﮕـــﯽ در 5 ﺑﯿﻤــﺎر ﺳﻘــ ـــﻮط از ﺑﻠﻨــــﺪی، 
در 3 ﺑﯿﻤــــﺎر ﺗﺼـــﺎدف ﺑـــــﺎ اﺗﻮﻣﺒﯿـــــﻞ و در 2 ﺑﯿﻤــﺎر 
زﻣﯿــــﻦ ﺧﻮردﮔﯽ ﺑﻮد)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2(. ﻣﺤـــﻞ ﺷﮑﺴﺘﮕــ ـــﯽ 
در 2 ﻣـــﻮرد kcen fo esaB، در 2 ﻣــــﻮرد latipacbuS 
و در 6 ﻣـــﻮرد lacivrecsnarT ﺑـــﻮد.)ﺗﺼﻮﯾـــﺮﻫﺎی ﺷــﻤﺎره 
2، 3و 4( 
    درﻣﺎن ﺑ ــﺮای اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران در 2 ﻣـﻮرد ﺑـﺎ SHD و در 8 
ﻣـــﻮرد ﺑﺎ wercS ﺻﻮرت ﮔﺮﻓــﺖ و ﺟـﺎاﻧﺪازی در 7 ﺑﯿﻤـﺎر 
ﺑــــﻪ ﻃـــﻮر ﺑﺎز و در 3 ﺑﯿﻤـــﺎر ﺑــﻪ ﺷﮑـ ـــﻞ ﺑﺴـﺘﻪ اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪه ﺑﻮد.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2- ﻋﻠﺖ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ در ﮔﺮوه FI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1- ﺧﺎﻧﻢ 46 ﺳﺎﻟﻪ ﮐﻪ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ وی ﺑﺎ ﭘﺮوﺗﺰ ﻣﻮر درﻣﺎن ﺷﺪ اﻣﺎ ﺑﻪ ﺗﺪرﯾﺞ ﻃﯽ 4 ﺳﺎل ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ecnedisbuS ﭘﺮوﺗﺰ)ﺑﻪ 
ﮐﺎﻫﺶ ارﺗﻔﺎع ﮐﺎﻟﮑﺎر ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد( دﭼﺎر درد و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﮔﺮدﯾﺪ و 7 ﺳﺎل ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺑﺎ AHT، SHH وی 98 اﺳﺖ.  
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زﻣﯿﻦﺧﻮردن ﺗﺼﺎدف اﺗﻮﻣﺒﯿﻞ ﺳﻘﻮط از ﺑﻠﻨﺪی
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    ﻋﻠـﺖ اﻧﺘﺨـﺎب درﻣـﺎن AHT در 3 ﻣـﻮرد ﻋﻔﻮﻧ ـــﺖ)اﺑﺘــﺪا 
noitceseR enotS eldriG اﻧﺠــﺎم ﺷـﺪ و ﭘــﺲ از ﮐﻨﺘــﺮل 
ﻋﻔﻮﻧــﺖ، AHT ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓــــﺖ( و در 7 ﺑﯿﻤـــﺎر ﻧﯿــــﺰ 
eruliaF erawdraH ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﻣﻮﺟـﺐ ﺑﺮوز درد و ﻧﺎﺗﻮاﻧـﯽ 
ﺷﺪﯾـﺪ ﺷﺪه ﺑﻮد. ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﯿﻦ 2 ﻋﻤـﻞ، 11 ﻣــﺎه ﺑـﻮده 
اﺳﺖ.  
    در ﺗﻤـﺎم ﺑﯿﻤــﺎران ﺟــﻬﺖ اﻧﺠــﺎم دادن AHT از اﭘــﺮوج 
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻟﺘﺮال ﻫﺎردﯾﻨـﮓ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و در ﻫﯿﭻ ﻣﻮردی ﻧﯿ ــﺎز 
ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﯽ ﺗﺮوﮐﺎﻧﺘﺮ ﺑﺰرگ ﻧﺒﻮد.  
    ﺑﺮای ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﻢ ﺳ ــﺎﻋﺖ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ 
ورﯾﺪی)ﮐﻔﻠﯿﻦ( ﺷﺮوع ﺷﺪ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ 1 ﻫﻔﺘﻪ اداﻣ ــﻪ 
ﯾﺎﻓﺖ.  
    ﺑﺮای ﺗﻤـﺎم ﺑﯿﻤـﺎران اﻗﺪاﻣـﺎت ﻻزم ﺟـﻬﺖ ﭘﯿـﺶﮔ ـــﯿﺮی از  
ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟـﯽ ﺷـﺐ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ﺷـﺮوع ﺷـﺪ و ﺑـﻪ ﻃــﻮر 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﻣﺪت 01 روز اداﻣﻪ ﯾﺎﻓﺖ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 2- ﻣﺮد 66 ﺳﺎﻟﻪ، ﺑﺎ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ kcen fo esaB ﮐﻪ 
ﺗﻮﺳﻂ SHD درﻣﺎن ﺷـﺪ اﻣﺎ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ eruliaF آن دﭼـﺎر درد و 
ﻧﺎﺗﻮاﻧـﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﮔﺮدﯾﺪ و 4 ﺳﺎل ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺑﺎ AHT، SHH وی 29 
اﺳﺖ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 3- ﭼﻬﺎر ﺳﺎل ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺑﺎ AHT ﻧﺘﯿﺠﻪ SHH 
وی 29 ﺷﺪه اﺳﺖ. 
 
    زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺑ ــﻪ ﻃــﻮر ﻣﺘﻮﺳــﻂ 1 ﺳﺎﻋــﺖ و 54 دﻗﯿﻘـﻪ و 
ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ 9 روز ﺑـﻮد. 
ﻋﻮارض اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻪ 2 ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ 
از:  
اﻟﻒ ـ ﻋﻮارض ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ: 1( ﺧﻮنرﯾﺰی؛ ﻣ ــﯿﺰان ﺧﻮنرﯾـﺰی 
در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎ درﻣﺎن ﻧﺎﻣﻮﻓـــﻖ داﺷﺘﻨـــــﺪ در 
ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮد اﻣﺎ در ﻣﻮرد ﮔﺮوه AH ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﯿﺶ 
از ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﺑﻮد.  
    2( ﺷﮑﺴـﺘﮕﯽ ﺗﻨـﻪ اﺳـﺘﺨﻮان ران: در ﻃـﯽ ﻋﻤـﻞ در ﻫﯿ ــﭻ 
ﮔﺮوﻫﯽ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ اﻣﺎ 2 ﻣﻮرد ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺗﺮوﮐﺎﻧﺘﺮ ﺑــﺰرگ در 
زﻣﺎن ﺧﺎرج ﮐــﺮدن ﭘﺮوﺗـﺰ ﻣـﻮر اﺗﻔـﺎق اﻓﺘـﺎد ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺗﮑﻨﯿـﮏ 
gniriW dnaB noisneT درﻣ ــﺎن ﮔﺮدﯾـﺪ و ﻣﺸـﮑﻠﯽ اﯾﺠـﺎد 
ﻧﺸﺪ.  
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    ب ـ ﻋـﻮارض ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ: 1( دررﻓﺘﮕـﯽ: در 2 ﻣ ــﻮرد از 
ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه 1 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ)ﺑﯿﻤﺎران ﺷﻤﺎره 4 و 5 ﺟﺪول 
ﺷﻤﺎره 1( ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺟﺎاﻧﺪازی ﺷﺪ و ﺑﻪ ﻃـﻮر 
ﻣﺠﺪد رخ ﻧﺪاد.  
    2( ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﻄﺤﯽ زﺧﻢ: در 1 ﺑﯿﻤﺎر از ﮔـﺮوه 2)FI( دﯾـﺪه 
ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﮐﻨﺘﺮل و درﻣﺎن ﮔﺮدﯾﺪ.  
    اﺧﺘﻼف ﻃ ــﻮل اﻧـﺪام و ﺣـﻮادث ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﯿـﮏ در ﻫﯿـﭻ 
ﺑﯿﻤﺎری دﯾﺪه ﻧﺸﺪ.  
    ﻧﻮع AHT در 5 ﺑﯿﻤــﺎر ﮔـــﺮوه 2)FI( از ﻧـــﻮع ﺑـــﺪون 
ﺳﯿﻤــﺎن)sseltnemeC( و در 81 ﺑﯿﻤــﺎر دﯾﮕــﺮ از ﻧــﻮع ﺑـﺎ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺳﯿﻤﺎن)detnemeC( ﺑﻮد. erocS piH sirraH ﻗﺒﻞ از ﻋﻤــﻞ 
ﺑﻪ ﻃــــﻮر ﻣﺘﻮﺳــــﻂ 53)در ﮔـــﺮوه FI ﭘـﺎﯾﯿﻦﺗﺮ از ﮔـﺮوه 
AH( ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    اﯾـﻦ ﻣﻘـﺪار ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺑ ـــﻪ ﻃــﻮر ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﺑــﻪ 4/08 
رﺳﯿﺪ)ﮔﺮوه FI= 6/58 و ﮔﺮوه AH= 5/67()ﺟﺪولﻫﺎی ﺷ ــﻤﺎره 
1و 2(.    
    ﺑــــﻪ ﻃـــﻮر ﮐﻠــــﯽ ﻣﻘﺎدﯾــــﺮ SHH ﺗﻮزﯾــﻊ ﻃﺒﯿﻌ ــــﯽ 
داﺷـــﺖ)639/0=eulavP SK( و اﺧﺘــــﻼف ﻣﺸﺎﻫـــــﺪه 
ﺷـــﺪه ﺑﯿـﻦ SHH 2 ﮔـــﺮوه از ﻧﻈـــﺮ آﻣـﺎری ﻣﻌﻨــــﯽدار 
ﺑـﻮد)50/0<P tset T(.  
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 4- ﻣﺮد 73 ﺳﺎﻟﻪای ﮐﻪ 81 ﻣﺎه ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﮔﺮدن ﻓﻤﻮر ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺎاﻧﺪازی و ﺛﺎﺑﺖ ﮐﺮدن ﺑﺎ 3 ﭘﯿﭻ، دﭼﺎر 
NVA و ﺗﺨﺮﯾﺐ ﺳﺮ ﻓﻤﻮر و اﺳﺘﺎﺑﻮﻟﻮم ﺷﺪه ﺑﻮد، 5 ﺳﺎل ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺑﺎ AHT، SHH وی 99 اﺳﺖ.  
ﺗﻌﻮﯾﺾ ﻣﻔﺼﻞ ﻫﯿﭗ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﮔﺮدن ﻓﻤﻮر                                                        دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻧﻮروزی و دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪ ﺳﺘﺎرزاده 
276   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                                  ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 24/ ﭘﺎﯾﯿﺰ 3831   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺑﺤﺚ 
    درﻣﺎن ﺷﮑﺴﺘﮕﯽﻫﺎی ﮔﺮدن ﻓﻤ ــﻮر ﻫﻨـﻮز ﯾﮑـﯽ از ﻣﺴـﺎﯾﻞ 
ﺣﻞ ﻧﺸﺪه ارﺗﻮﭘﺪی ﺑﻮده و ﻋﻮارض زﯾﺎدی)1و 2( را ﺑ ــﻪ دﻧﺒـﺎل 
دارد. ﺟﺴـﺖو ﺟـﻮی راﻫـﯽ ﺑـﺮای ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ ﻋـﻮارض اﯾــﻦ 
درﻣﺎنﻫﺎ ﻫـﺪف ﺑﺴـﯿﺎری از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﻮده اﺳـﺖ. در ﺣـﺎل 
ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻮارد ﺧﺎص، ﺣﺘﯽ ﺗﻌﻮﯾــﺾ اوﻟﯿـﻪ ﻣﻔﺼـﻞ ﻫﯿـﭗ 
ﺑﺮای ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﮔﺮدن ﻓﻤــﻮر در ﻫﻤﺎن ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺣﺎد ﺗﻮﺳــﻂ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻮﻟﻔــﺎن ﺗﻮﺻﯿـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ. ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل در 
ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪای ﮐــﻪ روی 621 ﻣــﻮرد AHT در ﺑﯿﻤــﺎران ﺑ ـــﺎ 
ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺣﺎد ﮔﺮدن ﻓﻤـﻮر، در ﺑﯿﻤـﺎران 93 ﺗـﺎ 98 ﺳـﺎﻟﻪ ﺑـﺎ 
ﭘﯽﮔﯿﺮی ﺣﺪاﻗﻞ 1/01 ﺳﺎل ﺗﻮﺳﻂ آﻗﺎی niarB)9( اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ، 
اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻘﺎ)lavivruS ﭘﺮوﺗﺰ( ﺑﺪون noisiveR ﻃــﯽ 5 ﺳـﺎل 
59%، ﻃﯽ 01 ﺳﺎل 49%، ﻃﯽ 51 ﺳــﺎل 98% و ﻃـﯽ 02 ﺳـﺎل 
48% ﺑـﻮد)59%=lavretni ecnedifnoc(. از اﯾـﻦ ﻣﯿـﺎن 99% 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه اول ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﯽ آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﯽ ).A.H( درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
piH sirraH ﻋﻠﺖ ﻋﻤﻞ ﻣﺠﺪد ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ 2 ﻋﻤﻞ)ﻣﺎه( ﻧﻮع وﺳﯿﻠﻪ ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘﻪ ﺳﻦ ﺟﻨﺲ ﺷﻤﺎره ﺑﯿﻤﺎر 
erocS 
ﻧﻮع AHT 
detnemeC 88 درد و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ 06 ﻣﻮر 67 F 1 
detnemeC 58 درد و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ 06 ﻣﻮر 06 F 2 
detnemeC 26 درد و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ 48 ﻣﻮر 75 F 3 
detnemeC 07 درد و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ 01 ﻣﻮر 07 F 4 
detnemeC 57 درد و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ 27 ﻣﻮر 07 F 5 
detnemeC 07 درد و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ 06 ﻣﻮر 06 F 6 
detnemeC 07 درد و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ 42 ﻣﻮر 76 F 7 
detnemeC 69 درد و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ 27 ﻣﻮر 95 M 8 
detnemeC 67 درد و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ 021 ﻣﻮر 67 M 9 
detnemeC 77 درد و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ 42 ﻣﻮر 26 M 01 
detnemeC 17 درد و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ 42 ﻣﻮر 17 M 11 
detnemeC 58 درد و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ 63 ﻣﻮر 88 M 21 
detnemeC 07 درد و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ 42 ﺗﺎﻣﭙﺴﻮن 56 M 31 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ 7/76 ﺳﺎل، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ 2 ﻋﻤﻞ 5/65 ﻣﺎه، ﻣﺘﻮﺳﻂ SHH 5/67. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه دوم ﮐﻪ ﺑﺎ ﺛﺎﺑﺖ ﮐﺮدن داﺧﻠﯽ)FI( درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ  
piH sirraH ﻋﻠﺖ ﻋﻤﻞ ﻣﺠﺪد ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ 2 ﻋﻤﻞ)ﻣﺎه( ﻧﻮع ﭘﺮوﺗﺰ اوﻟﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺟﻨﺲ ﺷﻤﺎره ﺑﯿﻤﺎر 
erocS 
ﻧﻮع AHT 
detnemeC 78 ﻋﻔﻮﻧﺖ 9 wercS detalunaC 25 F 1 
detnemeC 69 erawdraH 9 SHD 26 F 2 
sseltnemeC 28 erawdraH 8 wercS detalunaC 65 F 3 
sseltnemeC 99 NVA 8 wercS detalunaC 24 M 4 
detnemeC 08 NVA 11 wercS detalunaC 84 M 5 
detnemeC 08 ﻋﻔﻮﻧﺖ 81 wercS detalunaC 74 M 6 
detnemeC 57 liaF 81 SHD 26 M 7 
sseltnemeC 99 ﻋﻔﻮﻧﺖ  21 wercS detalunaC 43 M 8 
sseltnemeC 37 liaF 7 wercS detalunaC 37 M 9 
sseltnemeC 58 liaF 01 wercS detalunaC 57 M 01 
enotS eldriG - ﻋﻔﻮﻧﺖ 42 wercS detalunaC 24 M * 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ 1/55 ﺳﺎل، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ 2 ﻋﻤﻞ 11 ﻣﺎه، ﻣﺘﻮﺳﻂ SHH 6/58. 
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 دﺮـﮐﻞﻤﻋ ﺎـﻫنآ %69 و ﺪﻨﺘﺷاد ﻒﯿﻔﺧ درد ﺎﯾ هدﻮﺑ درد نوﺪﺑ
 هدروآ ﺖــﺳد ﻪﺑ دﺪﺠﻣ رﻮﻃ ﻪﺑ ﺎﯾ هدﺮﮐ ﻆﻔﺣ ار ﻪﺛدﺎﺣ زا ﻞﺒﻗ
 رد ﻪــ ﯿﻟوا رﻮﻃ ﻪﺑ THA نﺪﺷ مﺎﺠﻧا ﺮﮕﯾد یﻮﺳ زا ﺎﻣا ﺪﻧدﻮﺑ
 ضراﻮـﻋ ﺎـﺑ هاﺮـﻤﻫ رﻮـﻤﻓ ندﺮـﮔ ﯽﮕﺘـﺴﮑﺷ ﺎـﺑ ﻦـﺴﻣ داﺮﻓا
 ﻪـﺑ ﯽﻨﯿﻟﺎـﺑ ﺞﯾﺎـﺘﻧ ﻦـﯾا دﻮـﺟو ﺎـﺑ .ﺖﺳا هﺪﺷ شراﺰﮔ یﺮﺗﻻﺎﺑ
 ﻪــﻌﻟﺎﻄﻣ رد .ﺖـﺳا هدﻮـﺑ بﻮـﺧ تﺪـﻣ زارد رد هﺪـﻣآ ﺖـﺳد
 ضراﻮـﻋ ﺎﺑ ﺰﯿﻧ FNFx نﺎﻣرد ﺖﺴﮑﺷ زا ﺪﻌﺑ THA ،ﺮﺿﺎﺣ
 ﺖـﺳا هدﻮـﺑ هاﺮــ ﻤﻫ ﺮﮕﯾد ﻞﻠﻋ ﻪﺑ THA ﻪﺑ ﺖــﺒﺴﻧ یﺮﺗﺶﯿﺑ
 ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ رد .دﻮــ ﺑ بﻮﺧ تﺪﻣ زارد رد ﻢﻫ زﺎﺑ ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ ﺞﯾﺎﺘﻧ ﺎﻣا
 ﯽﮕﺘـﺴﮑﺷ نﺎﻣرد رد HA و IF ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ رﻮﻈﻨﻣ ﻪﺑ ﻪﮐ یﺮﮕﯾد
 ﻪـــﮐ ﺪــــ ﯾدﺮﮔ هﺪﻫﺎــﺸﻣ ،ﺖــﻓﺮﮔ ترﻮــﺻ ،رﻮــﻤﻓ ندﺮــﮔ
 ﺶﻫﺎـﮐ ار دﺪـﺠﻣ ﯽـﺣاﺮﺟ ﻪـﺑ زﺎـﯿﻧ ﺮـﻄﺧ ﯽﺘﺳﻼﭘوﺮﺗرآﯽﻤﻫ
 ﯽﺘـﺳﻼﭘوﺮــ ﺗرآﯽﻤﻫ لﺎﺒﻧد ﻪﺑ هﺪﺷ دﺎﺠﯾا ضراﻮﻋ (10).ﺪﻫدﯽﻣ
 ﺎـﻣا ﺪﻨﺘﺴﻫ هﺪﻨﻨﮐ ناﻮﺗﺎﻧ رﺎﯿﺴﺑ رﻮﻤﻓ ﯽﮕﺘﺴﮑﺷ ندﺮﮐ ﺖﺑﺎﺛ ﺎﯾ
 رﻮـﻃ ﻪـﺑ ﭗـﯿﻫ ﻞـﺼﻔﻣ ﺾـﯾﻮﻌﺗ .ﺪﻨـﺷﺎﺑﯽﻤﻧ نﺎﻣرد ﻞﺑﺎﻗﺮﯿﻏ
 و ﯽـﮔﺪـﻧز ﺖـﯿﻔﯿﮐ دﻮﺒﻬـﺑ ﺖﻬـﺟ ﺐـﺳﺎﻨﻣ ﯽﻫار (THA)ﻞﻣﺎﮐ
 (ﯽﺒــﺴﻧ رﻮﻃ ﻪﺑ ﻞﻗاﺪﺣ)ﯽﻠﺒﻗ یﺎﻫﺖﯿﻟﺎﻌﻓ ﻪﺑ رﺎﻤﯿﺑ نﺪﻧادﺮﮔزﺎﺑ
 ﻪـﺑ ﺖــﮐﺮﺣ نﺪﻧادﺮﮔزﺎﺑ ﺖﻠﻋ ﻪﺑ ﯽﻌﯿﺒﻃ ﺮﻤﻋ لﻮﻃ ﻆﻔﺣ ﺰﯿﻧ و
 رﻮـﻃ ﻪـﺑ نارﺎﻤﯿﺑ رد ﻞﻤﻋ زا ﻞﺒﻗ HHS (11-14).ﺪﺷﺎﺑﯽﻣ رﺎﻤﯿﺑ
 80/4 ﻪـﺑ ﻂـﺳﻮﺘﻣ رﻮـﻃ ﻪــ ﺑ ﻞﻤﻋ زا ﺲﭘ ﺎﻣا دﻮﺑ 35 ﻂﺳﻮﺘﻣ
 هوﺮـﮔ یاﺮﺑ ﺶﯾاﺰﻓا ﻦﯾا .ﺪﺷﺎﺑﯽﻣ ﻪﺟﻮﺗ ﻞﺑﺎﻗ رﺎﯿﺴﺑ ﻪﮐ ﺪﯿﺳر
 نارﺎـﻤﯿﺑ ﻦـﯾا رد THA .ﺪـﺷ هﺪﻫﺎﺸﻣ HA هوﺮﮔ زا ﺶﯿﺑ IF
 رﺎـﻤﯿﺑ دﺮﮐﻞﻤﻋ و ﯽﮔﺪﻧز ﺖﯿﻔﯿﮐ یﺎﻘﺗرا رد ﯽﻬﺟﻮﺗ ﻞﺑﺎﻗ ﺮﯿﺛﺎﺗ
 ضراﻮـــ ﻋ لﺮﺘـﻨﮐ رد ﯽﺒـﺳﺎﻨﻣ هار ﺪـﺳرﯽﻣ ﺮـﻈﻧ ﻪـﺑ و دراد
 .ﺪﺷﺎﺑ Femoral Neck Fracture نﺎﻣرد ﺖﺴﮑﺷ زا ﻞﺻﺎﺣ
 زا ﻞﺻﺎـﺣ ﺞﯾﺎـﺘﻧ دﻮـﺷﯽﻣ هﺪﻫﺎـﺸﻣ ﻪــ ﮐ رﻮﻃ نﺎﻤﻫ ﻦﯿﻨﭼﻢﻫ
 دﺮــﮑﯾور رد ﻦﯾاﺮﺑﺎــﻨﺑ ﺪـﺷﺎﺑﯽﻣ ﺮﺘﻬـﺑ IF هوﺮـﮔ رد نﺎـﻣرد
 THA دﺮﺑرﺎـﮐ ﻪﺑ ﺖﺳا ﺮﺘﻬﺑ IF ﺖﺴﮑﺷ ترﻮﺻ رد ،ﯽﻧﺎﻣرد
   .ددﺮﮔ فﻮﻄﻌﻣ یﺮﺗﺶﯿﺑ ﻪﺟﻮﺗ
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Total Hip Replacement for Patients with Femoral Neck Fracture after
Unsuccessful Primary Treatment
                                                              I                                                 II
*M. Noroozi, MD             F. Sattarzadeh, MD
Abstract
    This cross-sectional study was carried out on 23 patients who underwent total hip
arthroplasty(THA) following unsuccessful treatment of femoral neck fracture. The goal of the present
study was to determine the results of THA as a therapeutic choice for patients with failed treatment
of femoral neck fracture and to compare the results of THA in two groups of treated patients with
two different techniques: internal fixation of fracture and hemiarthroplasty(HA). Therefore, patients
were divided into two groups depending on the treatment they had originally received: those treated
by hemiarthroplasty and those who were treated by internal fixation of fracture(IF). In both groups
the pain and disability were compared before and after the operation and the results were compared
across the two groups. The obtained results showed that pain and disability were remarkably
reduced and Harris Hip Score(HHS) remarkably improved, especially in the second group(P<0.05).
Complications like bleeding during the operation or dislocation after the operation were more
numerous in group 2, but on the whole their incidence was at an acceptable level. It is believed that
THA can be a suitable option in managing the patients in whom the treatment of the femoral neck
fracture is failed.
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